





1.1. Latar Belakang 
Seiring dengan semakin bertambahnya usia harapan hidup manusia, 
osteoarthritis (OA) semakin sering ditemui dewasa ini. Menurut data yang 
dikeluarkan oleh CDC (2015), di Amerika pada tahun 2005 penderita OA dalam 
rentang usia 25 – 65 tahun mencapai 13,9% populasi, dan 33,6% pada usia lebih dari 
65 tahun. Kasus insiden baru OA dalam rentang tahun 2001 hingga 2005 sebanyak 
7,7 juta pasien.
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  Di Indonesia prevalensi OA yang tampak secara radiologis 
mencapai 15,5% pada pria dan 12,7% pada wanita dengan rentang umur 40-60 
tahun. Data dari klinik reumatologi RS Hasan Sadikin Bandung menunjukkan 
prevalensi OA 74,8% dari 1297 kasus pada tahun 2007 dan 87% dari 2760 kasus 
pada tahun 2010.
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 Sementara itu data pasien klinik RS Ortopedi Prof. Dr. R. 
Soeharso Surakarta didapatkan kasus OA hip dalam rentang tahun 2015-2016 
mencapai 329 pasien. 
Peningkatan usia harapan hidup berbanding lurus dengan prevalensi OA 
sudah selayaknya membuat kita mempersiapkan ilmu pengetahuan dan teknologi 
yang tepat untuk menghadapi kemungkinan jumlah pasien OA yang akan meningkat 
pesat di masa yang akan datang. Di wilayah Asia, jumlah populasi penduduk berusia 
lebih dari 65 tahun diperkirakan akan bertambah 2 kali lipat dalam waktu 2 dekade 
mendatang. Pada tahun 2008, didapatkan 6,8% penduduk Asia berusia lebih dari 65 
tahun, dan akan menjadi 16, 2% pada tahun 2040.
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Di seluruh dunia, OA menjadi salah satu penyebab masalah nyeri pada 
penderitanya menurunkan kualitas hidup penderita. OA juga menjadi indikasi 
terbanyak pada operasi penggantian sendi panggul total / Total Hip Arthroplasty 
(THA).
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 Data pasien di RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta dalam rentang 
tahun 2015-2016 didapatkan 193 pasien THA dengan diagnosis OA hip. 
Saat ini THA merupakan prosedur operasi rekonstruksi hip yang semakin 
populer untuk penanganan OA, terutama pada OA yang didapatkan adanya 
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kerusakan sendi yang progresif dengan nyeri yang tak dapat ditoleransi dan 
deformitas, ditandai dengan menurunnya fungsi sendi yang pada akhirnya 
mengurangi kualitas hidup pasien. Meskipun demikian THA masih menjadi 
tantangan besar di bidang orthopaedi saat ini karena masih banyak hal-hal yang 
perlu dipertimbangkan untuk mencapai hasil yang memuaskan secara fungsional.
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 Tujuan THA, seperti juga operasi lainnya, adalah mengatasi masalah yang 
ada mulai dari keluhan pasien hingga patologi yang mendasarinya. Hal ini dapat kita 
evaluasi pre operatif, durante operatif dan post operatif.  
Banyak hal yang perlu kita evaluasi dan perhatikan sebelum, selama dan 
sesudah THA. Pemeriksaan pasien sebelum dilakukan operasi, meliputi keluhan dan 
kondisi klinis, menjadi hal yang sangat penting untuk diperhatikan, untuk mencapai 
hasil optimal paska THA. Pemeriksaan radiologi menjadi bagian penting sebelum 
operasi dan evaluasi hasil operasi, hal ini berguna dalam rencana pre operatif, juga 




Semua data-data yang ada dapat digunakan untuk mengevaluasi hasil pasca 
THA, baik itu secara klinis dengan menggunakan metode Harris Hip score (HHS), 
maupun radiologis dengan mengevaluasi parameter-parameter radiologis hip yang 
ada. Antara parameter klinis dan radiologis sangat berkaitan erat dalam penentuan 
hasil dari operasi THA ini.  
Terdapat beberapa modalitas pemeriksaan sendi panggul mulai dari X-Ray, 
Computed Tomography (CT) Scan, Ultrasonography (USG) hingga Magnetic 
Resonance Imaging (MRI). Seluruh pemeriksaan tersebut dapat digunakan untuk 
mengevaluasi kondisi pre operatif untuk penentuan rencana pre operatif, dan post 
operatif untuk mengevaluasi hasil operasi dan prognosis. 
Meskipun meluasnya penggunaan MRI, CT scan, dan USG dalam pencitraan 
sendi, X-Ray tetap menjadi pemeriksaan utama, dan tak tergantikan pada kasus OA. 
Dengan X-ray kita dapat mengetahui grading, melakukan perencanaan pre operatif, 
penentuan teknik operasi, perkiraan kesulitan yang  mungkin muncul dalam operasi, 
program fisioterapi pasca operasi hingga prognosis penyakit.
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  Ini merupakan hal 
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baik karena X-ray sudah merupakan modalitas penunjang yang lazim terdapat di 
setiap fasilitas kesehatan di Indonesia dengan biaya yang cukup murah dan efisien. 
Berbagai parameter radiologis X-Ray yang dapat digunakan untuk 
mengevaluasi hasil THA pasca operasi. Diantaranya adalah leg length discrepancy, 
acetabular inclination (AI), neck shaft angle, acetabular dan femoral ofset.
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Parameter-parameter radiologis X-Ray tersebut dapat digunakan menentukan letak 
Center of Rotation (COR) hip yang dapat digunakan untuk mengevaluasi hasil THA 
berdasarkan kondisi klinis pasien yang dinilai dengan menggunakan HHS.
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COR sendi panggul pada pasien OA terutama tahap lanjut seringkali sudah 
mengalami perubahan dibanding normalnya. Sehingga penentuan lokasi anatomis 
COR sendi panggul dapat dilakukan dengan memproyeksikannya terhadap sendi 
kontralateral yang masih normal. Namun banyak sekali kasus OA hip bilateral telah 
berubah posisi COR kedua sendi panggul yang menyulitkan kita untuk menentukan 
lokasi anatomis COR sendi panggul. Untuk mengatasinya telah banyak studi dan 
teori penentuan lokasi anatomis COR berdasarkan landmark pelvis untuk mengatasi 
kesulitan yang diakibatkan telah bergesernya COR  kedua sendi panggul. Hal 
tersebut akan diterapkan pada penelitian ini. 
Dari pemaparan tersebut di atas, maka penulis dapat merumuskan masalah, 
tujuan dan manfaat penelitian sebagai berikut. 
 
1.2. Rumusan Masalah 
1. Apakah parameter landmark pelvis dapat digunakan sebagai instrumen alternatif 
penentuan lokasi anatomis COR hip joint pada pasien OA hip yang dilakukan 
THA primer di RSO Prof. DR R. Soeharso Surakarta? 
2. Apakah perubahan COR berpengaruh terhadap outcome fungsional pasien OA 
hip yang dilakukan THA primer di RSO Prof. DR R. Soeharso Surakarta? 
 
1.3. Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui apakah parameter landmark pelvis dapat digunakan sebagai 
instrumen alternatif penentuan lokasi anatomis COR hip joint pada pasien OA hip 
yang dilakukan THA primer di RSO Prof. DR R. Soeharso Surakarta. 
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2. Mengetahui pengaruh perubahan COR terhadap outcome fungsional pasien OA 




1.4. Manfaat Penelitian 
1. Sebagai data outcome fungsional pasien OA hip yang dilakukan THA primer di 
RSO Prof. DR R. Soeharso Surakarta. 
2. Sebagai data hasil pemeriksaan parameter secara radiologis THA primer pada 
pasien OA hip di RSO Prof. DR R. Soeharso Surakarta. 
3.  Sebagai dasar rekomendasi standar prosedur operasi THA primer di RSO Prof. 
DR R. Soeharso Surakarta untuk mencapai outcome fungsional yang memuaskan 
pada pasien OA hip. 
4. Sebagai dasar teori pemanfaatan landmark untuk pelvis pengukuran lokasi 
anatomis COR hip joint sebagai instrumen tunggal yang dapat diandalkan untuk 
memprediksi outcome fungsional pasien OA hip pasca THA primer. 
5. Sebagai data dasar untuk penelitian lebih lanjut. 
